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-El hasta ahora jefe de Cirugia -

i atrlbuye Su cese a'su denunc:a
_"'ante'la falta de profesaonales
"y medios en el CHN. "Han

--matado al mensajero”, " dice. Y
" eritica la actitud despética de
~los responsables de Salud, -
specialmente del gerente del

- .complejo, al que acusa denin-
:gune'ar'a Ios profesionales- S

M. GONZALEZ

PAMPLONA. Sostiene que Saiud le"

‘hia destituido por-ser eI mensaje-
PG gde qué?

‘De la reduccion dela plantllla de : fhac1end0 Ja asignacion de quzrofa-

10s ¢on sentido comtn nise cuenta
“gonhosotros para nada; Nosolo con
el drea-de'Cirtigia. No'clientan con:
~ningaiimedico del Hospital Mi seh:
“sacibn es gue i ceseesta relacio- -
~NEA6 coti esta reunién porque tras

~hablar con Vera el jueves, el gerente,

" icirugia, ademas del niimero de quii-

-réfanos, aunque tampoco podriamos -

- cubrir mas con-los cirujanos:que

estamos. Esto ha provocadoque teri-

‘gamos que priorizar a los pacientes

“tumeorales, los oncoldgicos, v-a enfer--

mos mas graves, de forma que los tie-

Angustiado porkos pacentés dscancer de colorip

750 ENFERMOS NOHANSIDO -

- CITADOS Y LA DEMORA PUEDE
CAUSAR QUE SE LLEGUE TARDE
SISE REPRODUCE LA PATOLOGiA

"PAMPLONA. El hasta‘ahorajefe del

“Area Clinica de Cirugia del Gorple- -
‘jo ‘Hospitalario de Navarra, Jogé-

- Miguel Lera, se manifiesta anigus-

_ tiadoporla situacién'de las listas'de

‘@éspera en primeras y sucesivas cof-
stiltas, especialmente por las: de
-pacientes de cirugia colorrectal.

.. “Sihayatascos de primeras visitas,
- enfermeos que se van a tener que ope--
.- rarnisiquiera van a enfrar enel cir- -
“euito:+Esta: primera’ demora:ies
“importantey; aungue las primeras
visitas estan mas ‘controladas,én
ellas hay en 14 actialidad muchos :
‘enférimos”; advierte. : L
‘Como ejemplo Leracita &l caso de‘
'-rc:rugza menor y'pared: abdominal,
~reoni1:500 -enfermos “que sufren -
:demmora; pero-donds-la. situacion
‘glcanza - tintes dramaticos es-en -
Proctologiay: Colorreetal: "La mtua« :

‘Yazonableen lista. ;16 ocinre?
" ejemplo, que énferiios con patologia
‘de pared abdominal o vesiciila pue- .
“flen-esperar 1m tiempo, pero cuanto
‘méasesperan hay masriesgode com-
- plicdeion, Y-esto ha pasado’y cormo

-“nadie me dabauna solucion lo plan-

teed’la consejera; Marta-Vera: Le
“expliqué‘la-carencia-de plantﬂla :
: Hemos perdldo en'menos de un'afio
18 eiriljanos  Ademas mo se esta -

cioride Proctologza noestani Jmpor-

-Jubﬂacmn hasta los 00 que se aph-

que a los 65. El 4red tiéne una planti-

LhTe _puesta fiteque el gerénte no reno- -

G conftratos; hoasumid mi inquietad

: niel informe sobre plantilla y.al final .

'perdJmos 13 cirujanos. Sehan jubila-

Ao 10Eirtjares; no'se vecontratarona
“dos mtermos v serestindicotro con-

trato] por amnortizacion delaplazs;

£ Qué ocurre con'los quiréfanos? -
' 'Cuando A Habid planfilla empeza- -

ror ¢on recorte dequirofanos; Can-

‘celavor tedgtipe de actividad extraoct-
: dmana, acﬁwﬁad que nunca he defen—

. tanteen pruneras visitas: Son casos'

de hemorroides; fisuras... que son

. una buena faena para-el enfermo,
speroloverdaderaments sordoeslo
‘que sucede enel gripo de pacientes
‘pehdientesde: consu_ltas sucesxvas
“:en Colorrectal .

“Lios datos aportad.os'por Lera reco-

:gell qUe en primiera visitden lista de
‘espera de cancer hay 15 enfermos,
“peroilas revisiones dcumulan 951
- etifermos de colorrectal'en lista de

espera, de ellos estan citados 192y el

resta; 759,500 pac1entes S circiito’
: 'de rev:smn de canoer eolorrectal sin

medla I—Iabla :

« FOTC: Q. MONTERD

-dido; pero gué en‘ocasiones resulta

necesaria: cuando hay un atasco en
tumores, por ejemplo; pero se elimi-
naron de raiz y éso suponia cinco qui-

“rofanos ala-semana. Ademas, tenia-

mos tres quirdfancs ordinarios porla
tarde; Funcionaron un tiempo y los

‘quitaron: Antes del verano yano los

tenfamos. Y, por, otra parte, perdimos

‘los -quiréfanos del Hospital de San
“Juan Dios. Estabamos priorizando el
: operar; de manera gue redujimos con-
‘sultas para poder atender a los pacien-

tes en lista de espera de forma quela

“falta de personalnocondicionara tan-
“to, sino esto hiubiera acabado fatal,

pero no teniamos posibilidad de ope-

-rar mas; y.es0-d pesar.de que satura-

mos mucho mejorlos guiréfancs des-

~de1d creacién del area, es decir; los
“geupamoes mejor; con réas enfermos.
~Acello’se'suma aquella prolongacion
“dejornadade los funcionarios desde
‘después del verano; que nos permitié
" poner dé mediaunos tres enfermos
“mAs ala Semana: Eso hizo que el

cita. Gran parte de estos, al menos,
un tercio son enfermos que han sido
operados, de cancer. “La demora en
estos pacientes puede hacer que si

“Jaenfermedad se reproduce llegue-
“mos mas tarde dedo recomendable.
‘Este femame agobia muchisimo. Es

lo mas.grave”, reconoce Lera. La

“soluicién para esta acumulacion de
“pacientes; segiin ‘expone, pasa por

mejorar los recursos. “Para solu-

‘clonar esta solucion solo podemos
“aumentar-el hiimerc de consultas,

pero, por otra parte; notenemos mas

“cirujanos, nimaslocales. Tenémos

nimero de pacientes no acabaraen
catastrofe, pero se mantenia-el pro-
blema de la antigliedad en lista, aun-
que esto no afectaba a los oncoldgicos.
¢Cudl es al problema de fondo?

Una absoluta falta de comunicacién e
informaci6n por parte de la direccion,
al menos al 4rea de Cirugia, pero me
consta gue atodos los servicios médi-
cos. Se toman decisiones en 1as que no

" se ha participado y ni siguiera se han

conocido. Pongo ejemplos. Se va a
poner en marcha un programa de scre-
ening de deteccion de cancer colo-
rrectal. Esto fue publicado enlapren-
sa, de ese programa van a salir tumo-
res gue vamos a tener que atender,
pero no hemos participado, ni cono-
cido, ni tenemos informacion oficial
de ese programa. Hace pocos dias se
publicaba gue se ampliaban las indi-
caciones en donanies de érganos en
parada cardiaca para aumentar el
numero de donaciones.. El equipe
extractor de Organos pertenece al drea
de cirugia v nos hemos enterado por -

pendientes de revision

que hacer actividad extraordinaria.

Me da igual gque se compense esta
con horas, que los profesionales no
podran cogerse porque la plantilla
estd justa, que la gerencia y 1a direc-
¢ién hagan lo que quieran, pero esa
responsabilidad no la quiero”, expli-
ca.

El ex jefe de Cirugia explica a este
respecto que soctalmente se ha pre-
ferido dar prioridad al cancer de
mama, “pero es mas grave la espera
para un cincer de colon que se pue-
de obstruir o sangrar o perforarse y
crece més deprisa que el de mama™.
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el periddico. No sabiamoé nada.
& También falta de informacién sobre
el nuevo edificio de Urgencias?.

LeplanteeestacueshonaVem Bsta i

ba muy preccupado va qu A
visto abrir de forma mas o meno
inmediata eliedificio, sin _embarg
- ho hemos tenldo ninguhare unisn

para evaldar el flmcmnam:tento,' las:

_necesidades, como: repercut]ra erila
organizacion delos servicios qiie fi
siendo médicos de Urgencias es
mos en Urgéncias. CJrl_Jg:.a es la £spe-

cialidad que mas-urgencias opera y-

no-sabemos nada.- Ni
van a dar ni que prev1s1
&Su ¢onclusion?
Estamos mstalados en eI mundo de

los recién opérados necesitan u
ta muy especifica Nohay --nlnguna
transmision dela comimicacion™

asidomo un lefante en: cacharrena L

Alos medlcos nose'nos ha informa- "

do que se habilitaba tin iuevo mode-
o de coéinaen ningin momento. B~ - -
C]rugza conlos pacieites connutri- .-
cion artlﬁmal 1o hay problema pero o

- dos. Hasta el punto de gue se empieza

a percibir, va no desdnimo, sino un
punto de desesperanza. Si esto ha de

L _reventar que reviente 8idan todo lo
-_quepueden lleganalhmlteyademas -
Lk ven que no’ hay informacion v se-
e encuentran ‘cada dia con problemas i
“que nolesresuelve hadie, se frustran. |-
Y se cierra‘el’ arculo, porque los: |
pacnentes tarnblerl son victimas de |

por medlﬁos ‘quemados’?
S}n duda El p]anteamlento es kafkia-

abrarlos porgue son prescmdlbies
O1 mterrumplr eliconcierto con San

* triida ‘perono dotada, y la otraésts
- obsoleta, Hay que prlorlza.n Salvo' que :
lige decidaque la'saltid no'es lmpor-'f'_-
- tante y quie vaya rodandola bolahas- |,
. tarque esto 1o tenga'solicion: La sen- |
©; Sacion es de desmantelamiento por
< ists, esperando aque se pudra lasani- |
~.dad piblica. Fs una sensacion gene-

+.. ralizada No se restelvenlos progra-

¢Cormio repercute esto en los usuarms'-‘ L

Con retraso enla: mtervencmn, con :

riesgécierio. de que lag'cosag vayati

- mial mientras: speran (,Hasta quéii
punto? Un pagcients con p1edras enla -
vesiculd puede tetier una pancreati-

tis, ima énfermedad muy grave, o

una colecistitis v tenerque operarse g

de urgencla, gueno es lomismo.eso

puede conllevar riesgos clertos. Las
hernias sé puedeén complicar y siel -
paciente esta delicado, no eslo mis-.
mo operarle cotiting hernia esﬁ-an—_ N

gulada: que conuna programada

Pero laconsejera tienen un. plan para :

las listas de espera...

No lo eoniozeo. Ni nulguna propues—-; :

ta:Todg 10 guie seiaya podido mefo- | “El retraso ai operar

. conlleva un rlesgo. que .

rar en este sentidolohiemos hecholos
profesionales por huestra cuenta -
&Y como lo padece ol profesional? -

Ademas de sobrecarga de trabajo Pro-..

longan Ja jornada::-Con tna plantilla

tanajustada; i’ ‘algunias de las uni-
dades el dig' que hay quiréfano aun:

que un-cirujano haya temdo guard1a

yienga derecho airfsea su casa noge:.

puedeiryse quedaa operar ‘bienpor-

gueesst paczente, bienporguenchay
recursos B debe quedarse ‘Bsto ocurre

con much;slma fractiencia. ¥ sifren

Ia presion de saber: gue tienen. un:’
paciente al que ho pueden darle sali--
day corren el riesgo.de tener unacom- -
plicacién Dormir con estos proble-:
mas no-es facil: Los profesionales ..

suﬁ-en, estan quemados desmotzva—

La paradOJa cle Sa-ucl exhlbe Ios‘datos'defLeraf_ﬂ :

Sa!ud hizo: ayer publ|ca una inotaenla que’ |nforma de que ol pasado afic'reaz 3 -

-"‘Aconsejo a Vera y su -

'y han deshecho

_ para el paaente

esto no tenga soluc;on 5

tr'a permanente €510 hay dihero: Eny

/¥ ¢asa’yo tampaco tengo raucho dmero g
- perolo prioritario es comer, pues aqui

también debe ser asi.
¢Quién:torma‘esta; decnsmnes" B

s importan las consecuencias. Estoy

equipo reflexionar
sobre lo que han hecho

las cosas vayan mal

“Hay que prlorszar. Sa!vo

‘quesedecidaquela
‘saludnoes 1mportante Y.

I

_-"‘Ei ge‘rie‘nfé el Eér‘ﬁfp’ie"jo} =
Ignacio Irlbarren, tiene

a[erg[a aescucharla . =
_-oplnlon de Ios demas

" izd 35. 194 intervenciones ordinarias, 221 /s quesan 2017, Un Hecho que,
segln-el departamento indica: que “la actividad: ‘quirdrgica se mantiene pese :

ala reduccion de'personal en-el érea'de Ciriigla, la'mayor parte debido a jubi=
laciores” La actlv_lciac‘._ de consu%tas tamblen se ha rnantenldo ) h&m reai '

I S

“seguro de que ho vive el problema de
-~ 1as lstas de espera como lo vivimos |
“losmédicos porque sino no dormiria.
" Nosufren nada por los pacienﬁes.

- ¢Deben seguir la consejera y el
gerente en sus cargos ante el males~
tar: profesronal'-' L

Es que no les afecta' no les preocupa '
" Al revés, han sugerido gue la profe-
sionalidad esta ligada al dinero, a inte-’

reses bastardos. Y no es cierto; Si es

. verdad, dentnciatea ti misma porque

... ereslaresponsable. Mi consejo a Mar-

" taVerayel equipo directivo del Com-

i plejo es que reflexionen sobre lo que

2., han.hecho en afio v medio ¥ sobre
2. . todo, sobre 1o que han deshecho. §i

esta es la dindmica, tenemos mal firtu .

. ro.- No tienen un modelo-claro de 1o
~ gue quieren, si lo tienen no lo han

~ fransmitido o sabido transmitin, A mi

me han cesado porque les he moles-
tado;La actituid y formas de Iribarren

+ sondespoticas, nada participativas: ¥
- engestion asino se va aningin sitio.
éla sanldad pubhca ha perdndo su,

fama?"
Ahorani esta reconoc1do a mvel esta—

-~ tal ni por los usuarios por muchas

encuestas que publiguen.’Para que
llegaranoalogite era sino aun pun-

;- to'razonable exigiria habérse: plan-. |
. “teade 10s modélos de gestmn inicia-
- tivas amedlcr plazo, no hay ningino: |
"éEsiuna’ estrategla |ntenc|onacla7’
' Meé cuesta creer]d; pero'no me sor-:
prenderia estos ltraliberales para:
10 Suyovan como van Al ent‘ar due'
- ron que era un eqLupo gestor pero no

mas;laslistas crecen... el fnico: an-:

Son dec1310nes casi umpersonales .
“Me parece gue a'la gerencia no le

ho, sobre todo porque el argumento ||
B rmanen’ce es’ ‘el dmero pero hay |

haoer que no son’ cuestlon de dmero I
aunque tambien hay otras que niesce: |
sitan dinero. Hay construidos dos qu1~' i
‘rofanosen el Hospital Navarra: Se "
deberia’ haber heécholo unpos1ble para -

Juan sing’ negoc1arlo mlentras se .
segu1a on la dctividad. Eso fiie una |
Ose deberla' br]r Ia Un1- o




